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前馈控制在精神科护理安全管理中的应用 

李冬梅 

（成都市第四人民医院  610000） 
  

摘要：目的：对前馈控制控制在精神科护理安全管理中的应用价值进行分析。方法：以我院精神科患者 100 例为研究对象，采用对照研究的方式展

开研究，以 2020 年 10 月-2021 年 10 月作为研究时间起止点，为保障研究公平性，按照随机分组的方式将患者分为对照组与观察组，对照组患者 50
例采用常规护理干预，观察组患者 50 例采用前馈控制护理干预方式，根据护理干预对比措施对前馈控制护理工作价值进行分析。结果：从护理不良

事件因素数据分析来讲，对照组患者护理不良事件发生率为 16%，而观察组护理不良事件发生率仅为 2%；从不良事件等级划分对比，其中观察组患

者分级数据优于对照组；从护理满意度来讲，观察组患者护理满意度为 98%，对照组患者护理满意度为 84%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：

前馈控制在精神科护理中的应用其能够有效减少精神科患者护理不良事件的出现，对提升护理人员安全性，护理工作质量具有重要价值，值得在临

床工作中推广应用。 
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精神病主要是由于大脑功能紊乱所导致的情感、认知障碍，患

者大多意识与行为存在不同程度的异常现象。精神病患者在治疗过

程中受脑部活动紊乱的影响，其存在妄想、幻觉等不良现象，在部

分情况下甚至会出现暴力、血腥、激动等不安全时间，严重影响着

患者自身健康与科室其他患者生命安全。在精神科护理安全管理工

作中，受科室患者自身情绪的影响，患者多存在精神发育迟缓、智

力低下、反应迟钝等现象，同时受药物治疗下药物副作用的影响，

患者存在眩晕、乏力、幻视等不良现象，因此护理人员需要不断强

化患者护理安全管理，以此减少患者坠床、跌倒等不良现象的出现，

规避患者骨折、颅脑损伤等不良后果的出现，从而确保患者圣米昂

安全。前馈控制在精神科护理中的应用具有多样性，其主要是在管

理工作前对可能存在的风险事件进行预估，从而对可能出现的风险

进行规避。作为预防性护理措施，其仍然存在着护理偏差现象的，

为研究前馈控制在精神科患者中的应用质量，文章以我院精神科患

者 100 例作为研究对象，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以我院精神科患者 100 例作为研究对象，通过对照研究的方式

就前馈控制在精神科患者中的护理安全管理价值进行分析。以 2020

年 10 月-2021 年 10 月作为研究时间起止点，为保障研究公平性，

按照随机分组的方式将患者分为对照组与观察组，对照组患者 50

例采用常规护理干预，观察组患者 50 例采用前馈控制护理干预方

式。其中两组患者平均年龄在（34±2.15）岁，男女比例为 3:2，患

者治疗方式与年龄一般资料无显著差异（P＞0.05），具有可比性。 

纳入标准：年龄≥18 岁； 

符合《中国精神障碍分类与诊断标准》(3 版)(CCMD-3)中的诊

断标准； 

患者及其患者家属知情并签署同意书。 

排除标准：年龄＜18 岁； 

患者存在严重的合并行器官疾病。 

1.2 方法 

对照组在对精神科患者进行护理的过程中主要采用常规护理

模式，包含日常疾病管理、基础护理、饮食护理等模式，以此实现

对患者日常生活的管理。 

观察组在对照组的基础上应用前馈管理方式，其主要措施如

下： 

成立前馈控制小组。为确保前馈护理在精神科患者中护理安全

管理价值的彰显，护理人员可成立前馈控制小组以开展专项护理工

作。前馈控制小组的成立需要选择现有护理人员中护理资历高，护

理经验丰富的护理人员所组成，小组内自行推选小组长，负责日常

护理工作管理。小组成立后，护理人员需要对工作过程中护理安全

不良事件发生因素进行汇总与分析，以对不良事件安全隐患因素进

行明确，同时对护理安全管理疏漏等因素展开思考，以不断完善前

馈控制方案。 

强化护理工作培训。前馈控制作为精神科护理安全管理措施，

其能够有效降低不良风险事件的发生率，为落实这一现象，护理人

员需要不断就自身工作内容进行培训，从而强化自身工作质量。提

高护理人员安全意识与防范技能能够确保工作人员工作安全性。同

时护理工作培训能够提升护理人员工作专业性，对护理安全措施的

应用不断丰富，以为患者提供更加精准的前馈控制护理。在护理工

作培训中护理人员能够将日常护理问题进行交流与讨论，这也是提

升护理人员工作质量与紧急事件处理能力的重要途径。 

完善安全管理体系。在前馈控制小组工作过程中，为确保护理

安全管理工作质量提升，小学需要不断完善安全管理体系，以制定

更加详细的护理工作制度与流程，确保护理人员与患者安全。安全

管理体系主要包含安全巡视、安全管理制度等内容，从安全巡视来

讲，护理人员需要以小组形式不断进行安全巡视，对患者状态与用

药反应进行观察，以及时对不良反应患者进行观察，从而确保患者

护理安全性。从安全管理制度方面来讲，在发现护理安全问题后，

为减少此类现象的出现，护理人员可就安全管理制度进行完善，以

此强化护理人员参与工作的积极性与主动性。 

强化一线护理人员配置。一线护理人员配置与精神科患者护理

安全管理工作质量密切相关，对此护理小组需要不断就护理人力资

源配置进行优化，以实现对患者监控的全面性。护理人员与患者比

例需要不断进行调整，以保障日常护理工作巡逻质量，确保患者需

求能够得到及时护理。值得注意的是，在进行护理工作排班的过程

中，护理人员需要优化人员配置，将新老护理人员进行交叉排班，

以此减少护理差错的出现，提升护理工作质量。 

评估患者病情。在患者入院后，护理人员要第一时间对患者病

情进行评估，同时护理人员需要对患者入院随身物品进行检查，以

对剪刀、火柴、针等危险物品进行收纳处理。日常管理工作中，护

理人员需要对患者病情进行及时评估，以对患者精神状态进行分

析，并有针对性对日常巡查工作进行安排，以此防治不良事件的出

现，强化对危险事件的及时处理。 

优化病区环境。病区环境与患者身体健康、安全具有相关性，

精神科患者存在意识障碍与行为异常现象，这也就使得护理人员需

要不断关注患者病区环境。首先护理人员需要确保防护床设置的科

学性，部分患者行为异常下难以对自身行为进行控制，因此护理人

员需要通过防护床的形式减少患者坠床、跌倒所导致的安全事故。

其次护理人员需要对走廊、病房加装扶手与防滑垫，扶手与防滑垫

能够增强患者行动安全，对减少患者骨折具有重要价值。另外护理

人员需要及时与患者家属进行联系，以此提升护理人员与患者家属

的沟通，从而对患者药物过敏等情况进行了解，从而提升患者家属

对患者情况的了解，预防患者不良事件的出现。 

1.3 观察指标 

在患者护理工作中，对比患者不良事件发生率，并对患者护理
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不良事件分级情况进行分析，同时对患者护理满意度进行分析。 

护理不良事件发生率以患者治疗期间是否出现跌倒、伤人、逃

跑、自杀为主要判断因素，在此基础上对患者护理不良事件进行分

级处理。 

护理不良事件分级一般分为Ⅰ～Ⅴ级：Ⅰ级为事件发生但未造

成伤害；Ⅱ级为造成轻微伤害，但生命体征无改变，需给予临床观

察及轻微处理，Ⅲ级为造成重度伤害，部分生命体征发生改变，需

进一步观察和简单处理；Ⅳ级为造成重度伤害，生命体征发生明显

改变，需提升护理级别及紧急处理；Ⅴ级为发生永久性功能丧失。 

护理满意度以护理满意度问卷的形式所呈现，在患者出院前，

通过患者及患者家属评分对护理工作情况进行分析，一般来讲，护

理满意度包含满意、不满意、非常满意三个等级。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS23.0 统计学软件进行数据分析，计量资料以 sx ± 表

示，采用 t 检验，计数资料采用检验，P＜0.05 表示差异有统计 2x 学

意义。 

2 结果 

2.1 两组患者护理不良事件发生率 

对两组患者护理过程中出现的护理不良事件因素进行数据分

析，数据汇总结果表明，对照组患者护理不良事件发生数量较多，

护理不良事件发生率为 16%，而观察组护理不良事件发生率仅为

2%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。 

表 1 两组患者护理不良事件发生率 

组别 跌倒 伤人 逃跑 自杀 不良事件

发生率 

对照组

（n=50） 

3（6%） 1（2%） 2（4%） 2（4%） 8（16%） 

观察组

（n=50） 

1（2%） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 1（2%） 

2.2 两组患者护理不良事件等级对比 

根据患者不良事件等级划分对患者不良事件案例进行对比，其

中观察组患者分级数据优于对照组，差异具有统计学意义（P＜

0.05）。见表 2。 

表 2 两组患者护理不良事件等级对比 

不良事件分级 组别 不良事件发生案

例 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级 

对照组（n=50） 8（16%） 2（4%） 3（6%） 2（4%） 1（2%） 0（0.0） 

观察组（n=50） 1（2%） 0（0.0） 1（2%） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 

2.3 两组患者护理满意度对比 

数据结果表明，观察组患者护理满意度为 98%，对照组患者护

理满意度为 84%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。 

表 3 两组患者护理满意度对比 

组别 非常满意 满意 不满意 护理满意

度 

对照组

（n=50） 

18（36%） 24（48%） 8（16%） 42（84%） 

观察组

（n=50） 

29（5%） 20（40%） 1（2%） 49（98%） 

3 讨论 

精神病患者在日常生活中不具备民事能力，同时在日常治疗与

护理过程中，受药物因素的影响，药物副作用会导致患者意识、行

为等出现障碍，同时伴随患者自身精神疾病表现因素的影响，患者

在治疗过程中护理工作的开展存在难度。精神科患者在治疗过程中

对护理人员的需求度较高，因此护理人员需要不断对护理方案进行

优化，以确保护理人员安全性，同时提升患者护理质量，实现护理

工作价值。 

从前馈控制来讲的，前馈控制主要是对未发生危险事件进行的

预防，其与预防性护理具有相似之处，但其能够强化对护理措施的

制定。前馈控制护理干预方式在精神科护理工作中的应用需要以前

馈小组护理形式所体现，以小组形式开展护理工作，以小组为单位

对精神病患者日常护理中的护理问题及其护理风险进行汇总，同时

结合患者护理需求不断就护理措施进行优化。从目前临床护理来

讲，前馈护理在精神科患者中的应用具有重要价值，其能够制定具

有针对性的护理规范与制度，以减少不良护理事件的出现，对护理

安全管理质量的提升具有重要价值。 

此次研究数据分析可知，从护理不良事件因素数据分析来讲，

对照组患者护理不良事件发生率为 16%，而观察组护理不良事件发

生率仅为 2%，这主要是由于前馈护理模式下护理工作细致性所实

现的，不难看出前馈护理工作价值。同时从不良事件等级划分对比，

其中观察组患者分级数据优于对照组；前馈护理能够从患者护理需

求的角度着手，不断就护理巡查工作排班进行完善，对及时干预患

者不良行为具有重要价值。结合护理工作体系，观察组患者护理满

意度为 98%，对照组患者护理满意度为 84%，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。 

综上所述，前馈控制护理干预在精神科患者中的应用十分重

要，其能够有效提升护理安全管理工作质量。通过前馈控制护理人

员能够对护理工作体系、科室环境等进行优化，同时小组工作模式

下，护理人员培训更加具有针对性，这也是提升护理风险防范意识

的主要途径。基于此，前馈控制护理在精神科患者安全管理中的价

值较高，能够在临床中推广应用。 
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